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Abstract 
Background. Nummular keratitis can cause serious impaired vision if there is not 
any prompt treatment and prevention. There was not any data about 
characteristic of nummular keratitis in dr. Soedarso General Hospital Pontianak. 
Objective. To know about characteristic of nummular keratitis in dr. Soedarso 
General Hospital Pontianak on 2010 – 2012. 
Metodology. This study was a descriptive observational study with cross-
sectional design. The sample that used in this study are 70 patients. Data were 
taken from the patient's medical record. 
Result. The most common age group who have nummular keratitis was 28-35 
years old as many as 14 patients. The number of male patients with nummular 
keratitis were 36 patients and woman were 34 patients. There were 56 patients of 
nummular keratitis who experience impaired vision and 14 patients had a normal 
vision. There were 18 patients of nummular keratitis with corneal trauma 
experience, and 52 patients who did not have any corneal trauma experience. 
Nummular keratitis were more often found on students, as many as 15 patients. 
Unilateral nummular keratitis was found in 58 patients. 
Conclusion. Patients with nummular keratitis who had given treatment in dr. 
Soedarso general hospital  had characteristic that were most common age group 
was 28-35 years old (20,00%); more often found on male patients (51,40%); 
more experience impaired vision (80,00%); 74,30% patients never experience 
corneal trauma and unilateral nummular keratitis (82,90%) was more common 
than bilateral nummular keratitis (17,10%). 
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Latar belakang. Keratitis nummularis dapat mengganggu fungsi penglihatan bila 
tidak dicegah atau diobati dengan tepat. Belum ada data mengenai karakteristik 
keratitis nummularis di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik keratitis 
nummularis di RSUD dr. Soedarso Januari 2010-Desember 2012. 
Metodologi. Penelitian ini merupakan sebuah penelitian deskriptif observasional 
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
berjumlah 70 orang. Data diambil dari rekam medis pasien. 
Hasil. Kelompok usia tersering yang menderita keratitis nummularis adalah usia 
28-35 tahun sebanyak 14 orang. Jumlah pasien keratitis nummularis laki-laki 
adalah 36 orang dan perempuan 34 orang. Pasien keratitis nummularis yang 
memiliki visus yang menurun sebanyak 56 orang dan sebanyak 14 orang lainnya 
memiliki visus yang normal. Pasien keratitis nummularis yang pernah mengalami 
trauma pada kornea sebanyak 18 orang, sedangkan 52 orang lainnya tidak 
pernah mengalami trauma pada kornea. Keratitis nummularis sering ditemukan 
pada pelajar, yaitu sebanyak 15 orang. Keratitis nummularis unilateral ditemukan 
pada 58 orang. 
Kesimpulan. Penderita keratitis nummularis yang datang berobat ke RSUD dr. 
Soedarso memiliki karakteristik yaitu usia tersering adalah kelompok usia 28-35 
tahun (20,00%); lebih banyak ditemukan pada laki-laki (51,40%); lebih banyak 
mengalami penurunan visus (80,00%); sebanyak 74,30% pasien tidak pernah 
mengalami trauma pada kornea dan keratitis nummularis unilateral (82,90%) 
lebih sering ditemukan dibandingkan keratitis nummularis bilateral (17,10%). 
 
Kata Kunci : Keratitis nummularis, insidensi, riwayat trauma pada kornea  
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Keratitis nummularis merupakan salah satu jenis keratitis superfisialis 
yang  diduga disebabkan oleh virus yang masuk ke dalam epitel kornea 
melalui luka pasca trauma. Virus tersebut kemudian bereplikasi pada sel 
epitel diikuti penyebaran toksin pada lapisan subepitel kornea sehingga 
menimbulkan kekeruhan atau infiltrat berbentuk bulat seperti mata uang 
yang dapat mengganggu fungsi penglihatan.1,2 Keterlambatan 
penanganan membuat keratitis dapat berlangsung selama berbulan-bulan 
atau bertahun-tahun, padahal penyakit ini dapat dicegah atau diobati 
secara tepat. 3,4 
 
Data World Health Organization (WHO) menyebutkan terdapat 39 juta 
orang mengalami kebutaan. Kebutaan kornea menempati urutan kelima 
sebagai penyebab kebutaan penduduk di dunia setelah katarak, 
glaukoma, degenerasi makula, dan kelainan refraksi.5 Sedangkan di 
negara-negara berkembang beriklim tropis, kebutaan kornea merupakan 
urutan kedua setelah katarak sebagai penyebab kebutaan dan penurunan 
ketajaman penglihatan.6 Perkiraan angka prevalensi kebutaan kornea di 
India baik pada satu mata atau lebih adalah 0,66%.7 Data terbaru 
mengenai penyebab kebutaan di Indonesia tidak ditemukan. Akan tetapi, 
berdasarkan Survei Kesehatan Indera tahun 1993-1996 didapatkan 
bahwa kelainan kornea menempati urutan kelima sebagai penyebab 
kebutaan setelah katarak, glaukoma, kelainan refraksi, serta gangguan 
retina.8 Penyebab kebutaan kornea terbanyak adalah keratitis.7,9 Namun, 
belum ditemukan data yang serupa terkait dengan keratitis nummularis.    
 
Penelitian mengenai keratitis nummularis masih sangat kurang, baik di 
dunia maupun di Indonesia, seperti di provinsi Kalimantan Barat yang juga 
belum memiliki data mengenai insidensi keratitis nummularis. Akan tetapi, 
berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 
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Daerah (RSUD) dr. Soedarso Pontianak tahun 2010-2012, terjadi 
peningkatan insidensi keratitis nummularis sebesar 0,62% selama tiga 
tahun tersebut. RSUD dr. Soedarso Pontianak merupakan rumah sakit 
rujukan utama di provinsi Kalimantan Barat. Hal ini yang mendasari 
penulis untuk melakukan penelitian mengenai karakteristik penderita 
keratitis nummularis di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Klinik Mata dan Unit 
Rekam Medis Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. 
Soedarso Pontianak pada Agustus 2012-Mei 2013. 
 
Subjek penelitian ini adalah pasien dengan riwayat berobat ke Klinik Mata 
RSUD dr. Soedarso Pontianak Januari 2010-Desember 2012, terdiagnosis 
keratitis nummularis, tercatat di rekam medis serta  memenuhi kriteria 
penelitian, yaitu kriteria inklusi: pasien baru yang datang berobat ke Klinik 
Mata RSUD dr. Soedarso pada tahun 2010-2012 dan telah terdiagnosis 
keratitis nummularis oleh dokter di Klinik Mata RSUD dr. Soedarso; dan 
kriteria eksklusi: pasien keratitis nummularis yang tidak memiliki 
keterangan variabel penelitian yang lengkap dan yang rekam medisnya 
hilang. Subjek dipilih dengan cara pemilihan tidak berdasarkan peluang 
(non-probability sampling) dengan menggunakan teknik consecutive 
sampling. 
 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah yang berasal dari 
penelusuran rekam medis pasien yang memenuhi kriteria penelitian. 
Variabel yang akan diamati pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, 
visus, riwayat trauma pada kornea, riwayat penggunaan lensa kontak, 
jenis pekerjaan dan keterlibatan mata pada pasien. Pengolahan data 
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penelitian ini dilakukan secara deskriptif berdasarkan data yang diperoleh 
melalui perhitungan statistik secara komputerisasi dengan menggunakan 
program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 20. 
 
Peneliti telah mengambil data dari rekam medik pasien yang diperoleh 
dari Unit Rekam Medis Rawat Jalan RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
Peneliti terlebih dahulu mengajukan surat permohonan peminjaman rekam 
medik pasien sesuai dengan yang dibutuhkan. Pengumpulan data 
dilakukan setelah mendapatkan izin dari unit rekam medik. Pasien yang 
data rekam mediknya digunakan dalam penelitian, tidak dilakukan 
informed consent. Nama setiap subyek penelitian tidak dicantumkan baik 
pada lembar pengumpulan data maupun pada laporan hasil penelitian. 
Keikutsertaan responden diketahui dari nomor rekam medis. Peneliti 
menjamin kerahasiaan semua informasi yang didapatkan dalam proses 
pengumpulan data. Hanya data yang sesuai dengan variabel penelitian 
yang dilaporkan pada hasil penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelusuran awal yang dilakukan adalah penelusuran data dari  identitas 
dan nomor rekam medis pasien keratitis nummularis di buku register 
pasien tahun 2010, 2011 dan 2012 milik Klinik Mata RSUD dr. Soedarso 
Pontianak dan didapatkan 242 pasien baru dengan diagnosis keratitis 
pada penelusuran awal ini. Pencarian selanjutnya dilakukan di tempat 
penyimpanan rekam medis pasien rawat jalan RSUD dr. Soedarso untuk 
menentukan diagnosis keratitis nummularis. Setelah dilakukan 
penelusuran selama tiga minggu, hanya ditemukan 70 rekam medis 
dengan diagnosis keratitis nummularis. Data berupa variabel-variabel 




Satu variabel yaitu riwayat penggunaan lensa kontak tidak dapat 
ditemukan datanya dalam rekam medis pasien. Hasil akhir pencarian 
rekam medis tersebut, didapatkan sejumlah 70 rekam medis pasien yang 
dapat dijadikan sebagai subyek penelitian. 
 
Insidensi Keratitis Nummularis di Rumah Sakit Umum dr. Soedarso 
Pontianak Tahun 2010−2012 
Jumlah kunjungan pasien baru ke klinik mata RSUD dr. Soedarso 
Pontianak pada tahun 2010 adalah sebesar 3.982 pasien. Kunjungan 
pasien dengan keratitis sebanyak 81 orang (2,03%) kasus baru. 
Kunjungan pasien dengan keratitis nummularis sebanyak 22 (0,55%) 
kasus baru. 
 
Jumlah kunjungan pasien baru ke klinik mata RSUD dr. Soedarso 
Pontianak pada tahun 2011 adalah sebesar 3.859 pasien. Kunjungan 
pasien dengan keratitis sebanyak 83 orang (2,15%) kasus baru. 
Kunjungan pasien dengan keratitis nummularis sebanyak 23 (0,60%) 
kasus baru. 
 
Jumlah kunjungan pasien baru ke klinik mata RSUD dr. Soedarso 
Pontianak pada tahun 2012 adalah sebesar 3.532 pasien. Kunjungan 
pasien dengan keratitis sebanyak 79 orang (2,26%) kasus baru. 
Kunjungan pasien dengan keratitis nummularis sebanyak 25 (0,71%) 
kasus baru. 
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Gambar 1. Diagram batang yang menunjukkan insidensi keratitis nummularis di 
RSUD dr. Soedarso tahun 2010-2012 
(Sumber: Data Unit Rekam Medis Rawat Jalan RSUD dr. Soedarso, 2013) 
 
Distribusi Pasien Keratitis Nummularis Berdasarkan Usia 
Usia pasien dikelompokkan menjadi sembilan kelompok. Kelompok usia 
dimulai dengan <12 tahun dan berakhir pada usia 68-75 tahun. 
Pengelompokan usia ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Albar mengenai karakteristik keratitis infektif di Medan tahun 2010-2011. 
Tidak ditemukan adanya pasien keratitis nummularis pada kelompok usia 
60-67 tahun dan 68-75 tahun. Kelompok usia terbanyak yang muncul 
adalah kelompok usia 28-35 tahun  dengan jumlah 14 orang (20,00%) dan 
terendah pada kelompok usia 52-59 tahun sebanyak 5 orang (7,10%). 































(Sumber: Data Unit Rekam Medis Rawat Jalan RSUD dr. Soedarso, 2013) 







istribusi Pasien Keratitis Nummularis Berdasarkan Visus 
 berjumlah 
lompok usia 28-35 tahun merupakan kelompok usia produktif yan
memiliki tingkat aktivitas tinggi yang kemungkinan besar menjadi resiko 
terpapar agen infeksius dan terjadinya trauma pada kornea. 
  
asien Keratitis Nummularis Berdasarkan Jenis Kelamin  
Distribusi jenis kelamin pasien keratitis nummularis laki-laki sebanya
51,40% dan perempuan sebanyak 48,60%. Data tersebut memperlihatkan 
bahwa jumlah pasien keratitis nummularis laki-laki lebih banyak 
dibandingkan dengan pasien perempuan yang berarti bahwa laki-laki lebih 
beresiko menderita keratitis nummularis. Pasien perempuan pada 
penelitian ini lebih banyak memiliki aktivitas di dalam rumah sedangkan 
pasien laki-laki sebagian besar memiliki aktivitas di luar rumah. Menurut 
Albar, aktivitas luar rumah yang dilakukan oleh laki-laki merupakan 
kegiatan yang membutuhkan tenaga fisik yang umumnya dapat 
menyebabkan trauma/ cedera.10 
 
D
Pasien keratitis nummularis yang mengalami penurunan visus
80,00%, sedangkan 20,00% pasien keratitis nummularis memiliki visus 
yang normal. Hasil ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 
penderita keratitis nummularis umumnya mengeluhkan adanya gangguan 
pada penglihatannya dan pada pemeriksaan didapatkan adanya 
penurunan visus. 1,2,11 Hal ini diakibatkan oleh infiltrat yang terbentuk pada 
kornea akan mengganggu media refraksi sehingga menyebabkan 






Distribusi Pasien Keratitis Nummularis Berdasarkan Riwayat Trauma 
pada Kornea 
Pasien keratitis nummularis yang pernah mengalami trauma pada kornea 
sebelumnya berjumlah 18 orang (25,70%). Sedangkan 52 orang (74,30%) 
pasien keratitis nummularis tidak pernah mengalami trauma pada kornea 
sebelumnya. Jenis trauma yang tercatat seperti mata yang terkena pasir 
(7 orang), terkena benda asing (10 orang) dan terkena bahan kimia 
berupa racun rumput (1 orang). Ketiga bahan tersebut dapat 
mengakibatkan cedera pada kornea sehingga lebih beresiko mengalami 
keratitis nummularis. 3 
 
Mikroorganisme akan mudah menginfeksi kornea bila terdapat abrasi 
pada lapisan epitel kornea. Selain ketiga bahan diatas, ada satu hal yang 
sangat sering menyebabkan abrasi epitel kornea tetapi sering diabaikan, 
yaitu terlalu sering menggosok-gosok mata. Tindakan menggosok-gosok 
mata hanya akan memperburuk abrasi yang sudah ada. 13 
 
Distribusi Pasien Keratitis Nummularis Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
Keratitis nummularis paling sering diderita oleh pelajar sebanyak 15 orang 
(21,40%) diikuti oleh mahasiswa/i sebanyak 12 orang (17,10%), ibu rumah 
tangga (IRT) sebanyak 12 orang (17,10%), petani sebanyak 11 orang 
(15,70%), PNS/Pensiunan PNS sebanyak 11 orang (15,70%) dan lain-lain 
sebanyak 9 orang (12,90%). Data sebaran jenis pekerjaan pasien 




















Gambar 2 Diagram batang yang menunjukkan distribusi jenis pekerjaan pasien 
keratitis nummularis 
(Sumber: Data Unit Rekam Medis Rawat Jalan RSUD dr. Soedarso, 2013) 
Berdasarkan hasil penelitian di atas, didapatkan bahwa keratitis 
nummularis paling banyak diderita oleh pelajar. Hal ini sedikit berbeda 
dengan teori yang ada. Teori yang ada menjelaskan bahwa keratitis 
nummularis pada umumnya didapatkan pada petani yang bekerja di 
sawah. 2 Petani memiliki risiko mengalami trauma organik yang lebih tinggi 
dibandingkan profesi lainnya. 10 
 
Perbedaan tersebut mungkin disebabkan petani di negara Indonesia 
umumnya memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik sehingga 
memiliki kesadaran yang kurang akan penyakit yang dideritanya 
dibandingkan dengan pelajar. Selain itu, pelajar dituntut untuk memiliki 
kemampuan untuk melihat lebih teliti sehingga membutuhkan ketajaman 
penglihatan yang lebih baik dalam melakukan pekerjaannya.14 Tuntutan 
inilah yang mungkin mendorong para pelajar untuk memeriksakan 
matanya. 
 
Distribusi Pasien Keratitis Nummularis Berdasarkan Keterlibatan 
Mata  
Pasien yang menderita keratitis nummularis unilateral berjumlah sebanyak 
58 orang (82,90%) sedangkan 12 orang lainnya (17,10%) menderita 
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keratitis nummularis bilateral. Berdasarkan teori yang ada, keratitis 
nummularis berjalan lambat dan sering kali ditemukan unilateral (hanya 
menyerang satu mata pasien). 2 Namun, patogenesisnya masih belum 
diketahui secara jelas. 
 
KESIMPULAN 
Penderita keratitis nummularis yang datang berobat ke RSUD dr. 
Soedarso memiliki karakteristik yaitu usia tersering adalah kelompok usia 
28-35 tahun (20,00%); lebih banyak ditemukan pada laki-laki (51,40%); 
lebih banyak mengalami penurunan visus (80,00%); sebanyak 74,30% 
pasien tidak pernah mengalami trauma pada kornea dan keratitis 
nummularis unilateral (82,90%) lebih sering ditemukan dibandingkan 
keratitis nummularis bilateral (17,10%). 
 
Penelitian ini masih memiliki keterbatasan dalam pelaksanaannya, yaitu 
tidak terdapatnya variabel mengenai riwayat penggunaan lensa kontak 
pada rekam medis pasien sehingga RSUD dr. Soedarso Pontianak 
sebaiknya melengkapi rekam medis pasien keratitis nummularis dengan 
riwayat yang dapat menunjang penegakan diagnosis. Selain itu, keratitis 
nummularis juga merupakan penyakit yang dapat dicegah dan diobati 
secara tepat sehingga tidak menyebabkan kebutaan. Oleh karena itu, 
masyarakat perlu meningkatkan kesadaran akan pencegahan terhadap 
keratitis nummularis, seperti menjaga kebersihan tangan, memakai 
pelindung mata saat bekerja, memperhatikan kebersihan dalam 
pemakaian lensa kontak, menghindari menggosok-gosok mata saat mata 
gatal atau terkena debu serta segera memeriksakan mata sesegera 
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